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【背景】 
 レビー小体型認知症（DLB）は，進行性の認知症，幻視，認知機能の変動，パーキンソニズム
を主症状とする神経変性疾患であるが，しばしばアルツハイマー型認知症（AD）の病理を合併し
(Jellinger, et al., 2007; Halliday, et al., 2011)，これが臨床症状に影響を与える(Howlett, et al., 2015; 
Walker, et al., 2015)．一方，パーキンソン病（PD）は経過が長期になると認知症を高率に合併し
(Buter, et al., 2008; Hely, et al., 2008)，その場合，認知症を伴うパーキンソン病（PDD）と呼ばれる．
DLB，PD，PDD いずれも病理学的にレビー小体の存在を共通の特徴とする疾患であり，病理・病
態の観点からは同一疾患としてレビー小体病（LBD）と称される一方，認知症疾患である DLB と
PDD は臨床的観点からは，認知症の発症がパーキンソニズムの出現後 1 年以内の場合を DLB，
それ以降の場合を PDD とする"1 年ルール”で別疾患として区別される(McKeith, et al., 2005)． 
脳 MRI 上の白質高信号（WMH）は，T2 強調画像，もしくは FLAIR 画像においてしばしば高
齢者でも無症候性にみられ(Young, et al., 2008)，動脈硬化性の血管変化に由来するものとされて
いる(Young, et al., 2008)．AD 患者においても WMH はしばしば観察され(Barber, et al., 1999)，こ
れは脳アミロイドアンギオパチー（CAA）の存在程度と相関する(Gurol, et al., 2013)ことから，WMH 
は単純に動脈硬化性変化のみを反映しているとは言えない． 
一方，DLB および PDD における WMH について調査した研究は極めて少ないが，これまでの
報告では，WMH が DLB にしばしばみられるかどうかについて意見の一致を見ておらず，その理
由として，PDD と DLB が一括りに診断・解析されていることなどが挙げられる．さらに，DLB におけ
る WMH が動脈硬化性の脳血管障害を反映しているのか，それとも CAA を含む AD 関連アミロイ
ド病理を反映しているのかについても明らかにされていない． 
DLB 患者の剖検コホートによる研究では，生前の MRI における側頭葉内側部萎縮は，AD 関
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連病理の広がりとよく相関することが示されており(Nedelska, et al., 2015)，側頭葉内側部萎縮の程
度は，DLB，PDD を含む LBD における AD 関連病理の程度を予測するバイオマーカーとして有
用と考えられる． 
 
【目的】 
これらの背景の下，DLB および PDD における AD 関連病理の影響を画像解析の観点から明
らかにするために，我々は DLB，PDD，認知症のない PD（PDND），AD における WMH の程度と
側頭葉内側部萎縮について比較検討をおこなった． 
 
【方法】 
後方視的に年齢，性別を一致させた AD，DLB，PDD，PDND の外来患者，および明らかな中
枢神経疾患を有さない健常対照者（NC），各々50 例ずつで検討した．全ての被検者は 1.5T 脳
MRI を撮像しており，T2 強調画像もしくは FLAIR 画像で捉えられた WMH を脳室周囲の白質高
信号（PVH），および深部・皮質下白質高信号（DSWMH）に分けて Fazekas 法により定量化した．
側頭葉内側部萎縮（MTA）は MTA スコアを用いて視覚的評価をおこなった．なお，MTA スコアは，
より定量性の高い voxel-based morphometry（VBM）に基づく VSRAD（voxel-based specific regional 
analysis system for AD）との相関を検証した上で用いた． 
 
【結果】 
WMH 形成に影響を及ぼしうる動脈硬化の危険因子に 5 群間で本質的な有意差はみられなか
った．PVH，DSWMH は，AD，DLB，PDD の方が，PDND および NC と比べて有意に高度であっ
た．DLB は AD 同様，PDD よりも高度な PVH，DSWMH を呈していた．側頭葉内側部萎縮の MTA
スコアによる視覚的評価では，AD で最も萎縮が強く，次いで DLB，PDD，PDND．NC の順であっ
た．5 群全体で検討すると，MTA スコアは PVH，DSWMH の程度と有意に正の相関を示した．
MTA スコアと PVH，DSWMH グレードの散布図および 95％信頼楕円では，認知症群である AD，
DLB，PDD の 3 群が近似した分布を呈していた．この 3 群において，各々の疾患でスコアの相関
を解析すると，AD および DLB 群において，MTA スコアは PVH グレードと有意な相関を示した． 
 
【考察】 
本研究では，AD および DLB において WMH および側頭葉内側部萎縮の程度が高度である
という類似性を認め，次いで PDD，PDND，NC の順であり，同じ LBD に属する認知症疾患でも
DLB と PDD では画像上の違いがあることが明らかになった．また，AD および DLB でのみ，側頭
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葉内側部萎縮は PVH の程度と有意な相関を認めたことから，DLB は PDD と比べてより強く AD
関連病理の影響を受け，CAA が PVH 形成の主因となっている可能性が推定された．AD，DLB，
PDD，PDND は，レビー関連病理，AD 関連病理，動脈硬化性病理といった複数の病理が異なる
比率で関与する連続した疾患モデルと捉え，この比率によって，各々の臨床像が決定されるという
仮説が提唱されているが，画像解析を中心とした本臨床研究により明らかとなった各疾患における
WMH および側頭葉内側部萎縮の程度の違いは，まさにこの仮説を強く裏付けるものと考えられる． 
 
【結論】 
本研究の結果，DLB は MRI 画像上， AD に次いで高度の WMH を示すことが明らかとなっ
た．また，WMH，側頭葉内側萎縮のパターンでは DLB は PDD よりも AD に類似していた．これら
の結果は，DLB における WMH の形成には，動脈硬化性の血管病理よりも CAA を含む AD 関
連病理の方が強く関与することを示唆しており，LBD の中では，DLB，PDD，PDND の順に AD
関連病理の関与が強い可能性が推定された．MRI を用いた WMH および側頭葉内側部萎縮の
評価は，LBD における AD 関連病理の関与の程度と進展を予測する上で有用な方法である． 
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葉内側部萎縮，白質高信号 
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